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EFEKTIVITAS PEMBERIAN TEKNIK GRASTON DAN MOBILISASI 
SARAF TERHADAP PENURUNAN NYERI DAN PENINGKATAN 




Pada saat menganyam maka akan terjadi gerakan tangan secara berulang-ulang. 
Gerakan tersebut jika dilakukan dalam durasi yang lama dapat menyebabkan 
timbulnya Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Gejala CTS yang sering muncul 
seperti rasa nyeri, kesemutan, kebas, mati rasa serta keterbatasan fungsional 
tangan. Penurunan nyeri dan peningkatan aktivitas fungsional bisa dilakukan 
dengan dua intervensi antara lain menggunakan manual terapi teknik graston dan 
mobilisasi saraf. Penelitian ini menggunakan Quasi Experimental Design dengan 
menggunakan Two Groups Pre and Post Test Design. Sampel pada penelitian ini 
berjumlah 12 orang kemudian dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok pertama 
akan diberikan perlakuan dengan teknik graston dan kelompok kedua akan 
diberikan perlakuan dengan mobilisasi saraf. Pada uji wilcoxon sign didapatkan 
hasil pada kelompok I NRS dan CTSQ sebesar p=0,03 (p<α),  pada kelompok II 
didapatkan hasil NRS dan CTSQ sebesar p=0,03 (p<α). Pada uji mann-whitney 
didapatkan nilai NRS p=0,06 (p>α) dan nilai CTSQ sebesar p=0,02 (p<α). Pada 
uji selisih  antar kelompok nilai rata-rata pengukuran NRS pada kelompok I 
sebesar 4,50 dan kelompok II sebesar 2,83. Pada pengukuran aktivitas fungsional 
rata-rata nilai uji selisih CTSQ pada kelompok I sebesar 4,16 dan pada kelompok 
II sebesar 2,10. Terdapat pengaruh pemberian intervensi dengan menggunakan 
teknik graston maupun intervensi dengan mobilisasi saraf terhadap penurunan 
nyeri dan peningktan aktivitas fungsional pada CTS. Hasil rata-rata uji beda 
selisih intervensi teknik graston lebih besar pengaruhnya dalam menurunkan 
nyeri dan meningkatkan aktivitas fungsional dibandingkan dengan mobilisasi 
saraf. 
 
Kata kunci: carpal tunnel syndrome, mobilisasi saraf, teknik graston  
 
Abstract 
When weaving, repeated hand movements will occur. The movement if done for a 
long duration can cause Carpal Tunnel Syndrome (CTS). CTS symptoms that 
often appear such as pain, tingling, numbness, numbness and functional 
limitations of the hand. Pain reduction and increased functional activity can be 
done with two interventions, including using manual graston technique therapy 
and nerve mobilization. This study uses Quasi Experimental Design by using Two 
Groups Pre and Post Test Design. The sample in this study amounted to 12 people 
then divided into two groups. The first group will be treated with graston 
technique and the second group will be given treatment with nerve mobilization. 
In the Wilcoxon sign test results were obtained in group I NRS and CTSQ of 
p=0,03 (p<α), in group II NRS and CTSQ result were p=0,03 (p<α). In the NRS 
value of p=0,06 (p>α) and the CTSQ value of p=0,02 (p<α) were obtained. In the 
difference test between groups the average value of NRS measurements in group I 
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was 4.50 and group II was 2.83. On the measurement of functional activity the 
average test score of CTSQ difference in group I is 4.16 and in group II is 2.10. 
There is an influence of giving intervention by using graston technique and 
intervention with nerve mobilization to reduce pain and increase functional 
activity in CTS. Through the average results of different tests, the difference in 
intervention between graston techniques has a greater effect on reducing pain and 
increasing functional activity compared to nerve mobilization. 
 
Keywords: carpal tunnel syndrome, graston technique, nerve mobilization 
 
1. PENDAHULUAN 
Kerajinan rotan telah menjadi lapangan pekerjaan bagi masyarakat di Desa 
Trangsan, Sukoharjo, Jawa Tengah. Di desa tersebut rotan dibuat menjadi barang 
yang memiliki daya jual dan nilai seni yang tinggi, sehingga tidak heran jika 
permintaan ekspor semakin meningkat setiap tahunnya. Pada saat menganyam 
rotan berdurasi lama, perajin rotan sering mengalami gejala yang muncul seperti 
nyeri, kesemutan, kebas, dan mati rasa pada daerah sekitar pergelangan tangan 
dan tangan. Gejala tersebut jika terus dibiarkan dapat berdampak buruk dapat 
menyebabkan kerusakan saraf medianus yang mengakibatkan gangguan fungsi 
saraf yang dapat menyebabkan penyakit Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 
Carpal tunnel syndrome  adalah gangguan yang disebabkan oleh 
penjepitan saraf medianus karena adanya penyempitan pada terowongan karpal 
yang sering menyebabkan nyeri dan gangguan fungsional (Tamba & 
Pudjowidyanto, 2008). Dalam mengatasi nyeri dan penurunan aktivitas fungsional  
akibat CTS dapat dilakukan dengan menggunakan manual terapi teknik graston 
dan mobilisasi saraf. Dari pengaplikasian antara kedua intervensi tersebut, peneliti 
berharap dapat menemukan cara yang efektif dan efisien dalam penurunan nyeri 
dan peningkatan aktivitas fungsional. Berdasarkan latar belakang di atas, penulis 
tertarik melakukan penelitian dengan judul, “Efektivitas antara Pemberian Teknik 
Graston dan Mobilisasi Saraf terhadap Penurunan Nyeri dan Peningkatan 







2.1 Jenis Penelitian  
Penelitian ini menggunakan Quasi Experimental Design dengan menggunakan 
Two Groups Pre and Post Test Design yaitu penelitian yang membandingkan dua 
perlakuan dalam dua kelompok. Kelompok I akan diberikan perlakuan dengan 
teknik graston dan kelompok II akan diberikan perlakuan dengan mobilisasi saraf.  
2.2 Definisi Operasional 
Sebelum dan sesudah intervensi dilakukan instrumen pengukuran nyeri dengan 
NRS dan perubahan gejala dan fungsi dengan menggunakan CTSQ. 
2.2.1 Teknik Graston 
Frekuensi : 2 x seminggu selama 4 minggu (Hari Senin dan Hari Kamis) 
Intensitas : pengaplikasian dibagi menjadi 3. Setiap bagian terdapat 8-10 x 
pengulangan dengan sudut 45
0
 dengan toleransi tekanan dari sampel. 
Time : 3 menit 
Tipe : manual therapy 
2.2.2 Mobilisasi Saraf 
Frekuensi : 2 x seminggu selama 4 minggu (Hari Senin dan Hari Kamis) 
Intensitas : terdapat 3 sets. Setiap sets terdiri dari 10 x pengulangan 
Time : 3 menit 
Tipe : active exercise 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 










Pre-test kel I  7,83 
0,03 
Post-test kel I – 
post-test kel II 
0,06 
Post-test kel I 3,33 
Pre-test kel II 7,33 
0,03 
Post-test kel II 4,50 
Nilai CTSQ 
Pre-test kel I  5,52 
0,03 
Post-test kel I – 
post-test kel II 
0,02 
Post-test kel I 1,36 
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Pre-test kel II 4,96 
0,03 
Post-test kel II 2,86 
Sumber: Data Primer, 2019 
Dari data tabel 1 di atas hasil pre-test dan post-test pada kelompok I pengukuran 
NRS didapatkan nilai p=0,03 (p < α) yang berarti Ha diterima. Hasil pre-test dan 
post-test pada kelompok I  hasil CTSQ didapatkan nilai p=0,03 (p < α) yang 
berarti Ha diterima. Sehingga hipotesis pertama bahwa terdapat pengaruh 
pemberian teknik graston dalam penurunan nyeri dan peningkatan aktivitas 
fungsional pada CTS terbukti. Pada hasil pre-test dan post-test pada kelompok II 
pengukuran NRS didapatkan nilai p=0,03 (p < α) yang berarti Ha diterima. Hasil 
pre-test dan post-test pada kelompok II  hasil CTSQ didapatkan nilai p=0,03 (p < 
α) yang berarti Ha diterima. Sehingga hipotesis kedua bahwa terdapat pengaruh 
pemberian mobilisasi saraf dalam penurunan nyeri dan peningkatan aktivitas 
fungsional pada CTS terbukti.  
Pada uji beda inter kelompok I dan II pengukuran NRS didapatkan hasil 
p=0,06 (p > α), sehingga hasil Ha ditolak. Pada uji beda inter kelompok I dan II 
dengan CTSQ didapatkan hasil p=0,02 (p < α), sehingga Ha diterima. Dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan penurunan nyeri yang signifikan 
antara pemberian intervensi teknik graston maupun mobilisasi saraf, dan terdapat 
perbedaan yang signifikan terhadap peningkatan aktivitas fungsional antara 
pemberian intervensi teknik graston dengan pemberian mobilisasi saraf sehingga 
hipotesis ketiga tidak terbukti. 
Tabel 2. Uji Beda Selisih 
Uji Beda Selisih n Rata-rata 
Selisih pre-test dan post-test NRS kel I 6 4,50 
Selisih pre-test dan post-test NRS kel II 6 2,83 
Sumber: Data Primer, 2019 
Pada data tabel 1 di atas menyatakan bahwa terdapat hasil uji statistik yang 
tidak signifikan terhadap kelompok I dan kelompok II dalam penurunan nyeri 
dengan menggunakan NRS. Namun dari hasil tabel 2 terdapat perbedaan selisih 
rata-rata hasil pre-test dan post-test penurunan nyeri antara kelompok I sebesar 





3.2.1 Teknik Graston 
Pengaplikasian teknik graston pada CTS dapat mengurangi nyeri dan 
meningkatkan aktivitas fungsional. Melalui tranverse friction teknik graston 
dapat memobilisasi jaringan sehingga jaringan akan mengalami fase remodeling. 
Hal tersebut menyebabkan fibroblast dan kolagen akan meningkat sehingga 
tendon dan ligamen akan mengalami perbaikan. Perbaikan tendon dan ligamen 
membuat rasa nyeri berkurang dan aktivitas fungsional meningkat. Selain dapat 
memobilisasi jaringan teknik graston juga dapat mengurangi penumpukan cairan 
melalui mekanisme lymphatic drainage Mekanisme tersebut akan membuat 
edema berkurang sehingga dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan  aktivitas 
fungsional. Pada hasil penelitian setelah diberikan intervensi dengan 
menggunakan teknik graston terdapat selisih rata-rata penurunan nyeri sebesar 
4,50 dan selisih rata-rata peningkatan aktivitas fungsional sebesar 3,77. Teknik 
graston dapat memberikan upaya intervensi yang baik dalam menangani kasus 
CTS. 
3.2.2 Mobilisasi Saraf 
Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa pemberian intervensi mobilisasi saraf 
dapat menurunan nyeri dan meningkatan aktivitas fungsional pada CTS. 
Mobilisasi saraf dengan teknik sliding dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan 
aktivitas fungsional pada penderita CTS. Mobilisasi saraf juga dapat digunakan 
sebagai latihan sebelum terjadinya penyakit CTS. Mobilisasi saraf baik digunakan 
sebagai pencegahan sebelum terjadinya masalah yang timbul pada penjepitan 
saraf. Pada hasil penelitian ini terdapat selisih rata-rata penurunan nyeri pada 
pemberian intervensi mobilisasi saraf sebesar 2,83 dan selisih rata-rata 
peningkatan aktivitas fungsionalnya sebesar 2,10. Hasil tersebut menunjukkan 
bahwa mobilisasi saraf dapat digunakan dalam penanganan kasus CTS.  
3.2.3 Perbedaan Pengaruh antara Teknik Graston dan Mobilisasi Saraf 
Dari penelitian ini teknik graston dapat menurunkan nyeri dan meningkatkan 
aktivitas fungsional lebih besar dibandingkan dengan mobilisasi saraf. Melalui 
dua mekanisme, teknik graston dapat mengurangi edema serta mempercepat 
6 
 
perbaikan tendon dan ligamen. Sehingga intervensi teknik graston lebih baik 
digunakan dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan aktivitas fungsional 
dibandingkan dengan mobilisasi saraf. Pada mobilisasi saraf penurunan nyeri dan 
peningkatan aktivitas fungsional  melalui satu mekanisme yaitu pergerakan 
jaringan disekitarnya yang menyebabkan peningkatan fungsi fisiologis dari saraf 
medianus. Dilihat dari perbandingan antara mekanisme keduanya, teknik graston 
lebih unggul dalam penurunan nyeri dan peningkatan aktivitas fungsional karena 
melalui dua mekanisme kerja sekaligus.  
 
4. PENUTUP 
Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini yaitu: (1) terdapat pengaruh 
pemberian manual terapi teknik graston dalam penurunan nyeri  dan peningkatan 
aktivitas fungsional pada CTS, (2) terdapat pengaruh pemberian mobilisasi saraf 
dalam penurunan nyeri  dan peningkatan aktivitas fungsional pada CTS, (3) tidak 
terdapat perbedaan pengaruh penurunan nyeri pada manual terapi teknik graston 
maupun mobilisasi saraf pada CTS, (4) terdapat perbedaan peningkatan aktivitas 
fungsional pada manual terapi teknik graston maupun mobilisasi saraf. Kedua 
intervensi yaitu tersebut memberikan efek yang baik dan dapat digunakan dalam 
menurunkan nyeri dan meningkatkan aktivitas fungsional pada CTS. 
Pada penelitian selanjutnya sebaiknya pengisian CTSQ dilakukan secara 
individual, pengukuran Carpal Compression Test (CCT) dilakukan dengan alat 
yang terukur, teknik graston diaplikasikan oleh tenaga ahli yang sudah 
berkompetensi. Pada sampel penelitian sebaiknya rutin melakukan intervensi 
dengan teknik graston maupun mobilisasi saraf supaya tidak memperparah 
terjadinya CTS lebih lanjut. 
 
DAFTAR PUSTAKA 
Almasi-Doghaee, M., Boostani, R., Saeedi, M., Ebrahimzadeh, S., Moghadam-
Ahmadi, A., & Saeedi-Borujeni, M. J. (2016). Carpal compression, phalen’s 
and tinel's test: which one is more suitable for carpal tunnel syndrome? 
Iranian Journal of Neurology, 15(3), 173–174. 
Cheatham, S. W., Lee, M., Cain, M., & Russell Baker. (2016). The efficacy of 
7 
 
instrument assisted soft tissue mobilization: a systematic review. The Journal 
of the Canadian Chiropractic Association, 60(3), 200–211. 
https://doi.org/10.2147/BCTT.S102598 
Goyal, M., Mehta, S., Rana, N., Singal, R., Mittal, A., Goyal, K., … Sharma, M. 
(2016). Motor nerve conduction velocity and function in carpal tunnel 
syndrome following neural mobilization: A randomized clinical trial. 
International Journal of Health & Allied Sciences, 5(2), 104. 
https://doi.org/10.4103/2278-344X.180434 
Harris-Adamson, C., Eisen, E. A., Kapellusch, J., Garg, A., Hegmann, K. T., 
Thiese, M. S., … Rempel, D. (2015). Biomechanical risk factors for carpal 
tunnel syndrome: A pooled study of 2474 workers. Occupational and 
Environmental Medicine, 72(1), 33–41. https://doi.org/10.1136/oemed-2014-
102378 
Ibrahim, I. (2012). Carpal Tunnel Syndrome: A Review of the Recent Literature. 
The Open Orthopaedics Journal, 6(1), 69–76. 
https://doi.org/10.2174/1874325001206010069 
Keck, A. N. (2014). Effects of Graston Technique on blood flow in the upper 
extremity. ProQuest Dissertations and Theses. Retrieved from 
https://search.proquest.com/docview/1566191305?accountid=10286 
Peer, S., & Bodner, G. (2013). High-Resolution Sonography of the Peripheral 






Sonography of the Peripheral Nervous S 
Schleip, R., Findley, T. W., Chaitow, L., & Huijing, P. (2012). Fascia: The 
Tensional Network of the Human Body: The science and clinical applications 
in manual and movement therapy. Fascia: The Tensional Network of the 
Human Body: The science and clinical applications in manual and movement 
therapy. https://doi.org/10.1016/C2009-0-39594-X 
Tamba, L. M. T., & Pudjowidyanto, H. (2008). Media Medika. Karakteristik 
Penderita Sindroma Terowongan Karpal (STK) Di Poliklinik Instalasi 
Rehabilitasi Medik RS Dr. Kariadi Semarang 2006, 43(1), 10–16. 
